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Abstract The scope of this study is to analyze the
implementation of health promotion actions in
the working process of the Family Health Teams
of a city in the state of Santa Catarina. It involves
research adopting a qualitative approach linked to
the methodological benchmark of Paulo Freire, con-
sisting of three dialectic moments: thematic investi-
gation; encoding and decoding; critical revelation.
Fifteen Culture Circles were conducted, covering
five district health units, with the participation
of 70 professionals. Each meeting was scheduled
to last two hours with an average attendance of
thirteen participants of the Family Health teams.
The research revealed that there are limitations to
the implementation of health promotion as a key
element of participatory action together with the
community. It also highlighted the importance of
interdisciplinarity and intersectorality between
workers and the city, state and federal manager.
The commitment to the principles of the Unified
Health System (SUS) and health promotion also
presents itself as a challenge to improve the quality
of life of the population.

Key words Nursing. Health promotion. Family
health

Resumo Analisa a incorporagio das agées de
Promogio da Saiide no processo de trabalho das
Equipes de Saiide da Familia de um municipio
catarinense. Pesquisa de abordagem qualitativa
articulada com o referencial metodoldgico de Paulo
Freire, consistindo de trés momentos dialéticos:
Investigacao temdtica; Codificagao e decodificagio;
Desvelamento critico. Foram realizados quinze
Circulos de Cultura, abrangendo cinco unidades
distritais de saiide, com a participagio de 70
profissionais. Cada encontro previa duas horas de
duragio e teve a média de treze participantes das
equipes de Satide da Familia. A pesquisa desvelou
que existem limitagdes a incorporagio da promogaio
da satide como elemento fundamental da prdtica
participativa com a comunidade. Destacou também
a importincia da interdisciplinaridade e interse-
torialidade articulada entre trabalhador e gestor
municipal, estadual e federal. O comprometimento
com os principios do SUS e da promogio da saiide
apresenta-se, ainda, como desafio para a melhoria
da qualidade de vida da populagio.
Palavras-chave Enfermagem, Promogdo da saide,
Satide da familia
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Introducao

A promogao da satide permanece em constate de-
bate tedrico e conceitual e apresenta-se, ainda mul-
tifacetada, nos diversos campos da satide humana
e sociedade. Entretanto, a concepgao resultante da
Carta de Ottawa, de 1986, permanece como princi-
palidedrio norteador das politicas governamentais
para a drea da satde. Assim sendo, a defini¢do que
prevalece' é aquela que considera a Promogao da
Satde como o processo de capacitagdo de indivi-
duos, familias e comunidades para aumentar o
controle sobre os determinantes de satide e atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude. A pro-
mogao de satide vai para além de um estilo de vida
sauddvel e extrapola o setor, para um bem-estar
global, transformando a ideia, vigente até a década
de 70, de uma saude focada nos determinantes
bioldgicos e centralizada nas preocupagdes com a
doenga de individuos e populagoes®.

No final do Séc. XX ocorreram mudangas no
paradigma biomédico, impulsionando o movi-
mento da Promogdo da Satde a nivel mundial,
que influenciaram a Reforma Sanitéria brasileira,
a qual culminou com a criagdo do Sistema Unico
da Sadde (SUS), em 1990. Com a criagdo da ESE,
o governo aprova em 2006, através da Portaria
ne 648 a Politica Nacional de Aten¢ao Basica’
(PNAB), caracterizando Atencao Bésica como um
conjunto de agdes de satide, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao
da satde, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
satide. Em 2006, a Politica Nacional de Promo¢ao
da Satde (PNPS) reafirma as estratégias da Carta
de Ottawa. Esta politica adota agoes publicas que
superem aideia de cura e reabilitacao implantando
as diretrizes e agdes para Promogao da Satde em
consonancia com os principios do SUS, como o
Pacto pela Satide, pela Vida e em Defesa do SUS e
sua Gestdo e em todas esferas de governo®.

Em 2012, o Ministério da Saide reafirma a
Politica Nacional de Atencao Bédsica (PNAB),
atualizando conceitos na politica e introduzindo
novos elementos referentes a Aten¢do Bésica na
ordenacao das Redes de Atengao’.

A promogao da saide reforca o conceito de
determinagdo social da satide, com objetivo de
impactar favoravelmente a qualidade de vida.
Agoes intersetoriais e intrassetoriais sao impres-
cindiveis para amplia¢ao da consciéncia sanitaria,
com direitos e deveres da cidadania, educacao em
satide para mudanca das condigoes de vida da po-
pulagao’. Neste sentido, as estratégias da promogao
da satde sao as que possibilitam desenvolver a

autonomia e fortalecer processos politicos e sociais
que permitam a transformagdo dos determinantes
estruturais que reafirmam os principios do SUS.
A Promogio da Saude consolida-se na Estratégia
da Satde da Familia reforcando os principios do
SUS, especialmente o da integralidade na aten¢do
a sadde e o da participacio social®.

Assim, este estudo relata resultados de inves-
tigacdo com objetivo de identificar e analisar a
compreensdo conceitual da Promogdo da Saude,
assim como a incorporacao das estratégias no pro-
cesso de trabalho das equipes de Saude da Familia
do municipio de Florianépolis. Neste municipio, a
Satide da Familia deu-se a partir de 1996 e atual-
mente hd aproximadamente 115 equipes, o que
corresponde a 433.158 da populagdo. Apresenta
uma ampla rede publica de prestagdo de servicos
em Atenc¢do Bésica de Saude, com 48 Unidades
de Satde e 5 Distritos Sanitdrios distribuidas nas
regides norte, leste, sul, oeste, centro e continente’.

Metodologia

A opcao pelo Itinerdrio de Pesquisa de Paulo
Freire justifica-se pela tradi¢do de Investigacao
de abordagem qualitativa do Nucleo de Pesquisa
e Extensdo em Promocio da Saide e Enfermagem
(NEPEPS) do Programa de P6s Graduagdao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. No Brasil, o referencial de Paulo Freire
solidifica-se na 4rea educacional, entretanto, a
prética de pesquisa em saide apresenta-se em
expansdo, embora lenta, considerando que em
muitos paises, as acoes de promogdo da saude
estdo consolidadas e utilizam este referencial como
op¢ao metodoldgica importante.

Neste estudo, o método Paulo Freire apresen-
tou-se oportuno, considerando que para a investi-
gacdo dos temas, prevé uma rela¢io de didlogo do
pesquisador com os sujeitos da pesquisa. Desvela
a realidade social, o que esta oculto, permitindo
que as reflexdes dos participantes os levem a novas
propostas de a¢do sobre o cotidiano de promog¢ao
da saude.

A investigacdo ocorreu em trés momentos
dialéticos e interdependentes, de acordo com
Freire®, em Circulos de Cultura, acatando as
etapas tradicionais do método: Investigacdo dos
Temas Geradores; Codificacdo e Descodifica¢io;
Desvelamento Critico. O Circulo de Cultura é
um termo criado por Freire, representado por
um espago dindmico de aprendizagem e troca de
conhecimentos. Os sujeitos se redinem no processo
de educagdo para investigar temas de interesse do



préprio grupo. Representa uma situa¢ao-proble-
ma de situagdes reais, que leva a reflexdo da prépria
realidade, para, na sequencia, decodificé-la e reco-
nhece-la®®. Além disso, o Esquema do Itinerario de
Pesquisa adaptado de Saupe'® detalha esses passos,
conforme Figura 1.

Circulos Grupo de pessoas unidas por
de Cultura uma situagao existencial limite.

Investigagao - descoberta do
Temas universo vocabular, palavras ou
geradores temas extraidos do cotidiano das

pessoas participantes.

A partir dos temas geradores,
devem ser buscados os seus
significados.

Contextualizacdo. Ampliagdo
do conhecimento sobre o tema
gerados. Tema do siléncio.
Tomada de consciéncia.

Codificagao
Descodificagao

Representa a analise preliminar
dos contetidos extraidos através
da codificagao objetiva, incluindo
Desvelamento ™ €lementos da subjetividade
interpretativa.

Representa a realidade e as
possibilidades.

Critico

Figura 1. Esquema do Itinerédrio de Pesquisa de Paulo
Freire.

Fonte: adaptado de Saupe'.

Para alcancar os objetivos da pesquisa foram
organizados trés (03) Circulos de Cultura em
cada uma das cinco Unidades de Saude envol-
vidas no estudo. Estas Unidades sdo integrantes
dos Distritos de Saude da area Central, Norte,
Sul, Leste e Continental. Os Circulos de Cultura
foram realizados com dura¢do de duas horas e
tiveram a participagdo total de cinquenta e seis
(56) pesquisadores, profissionais, integrantes das
equipes de Satide da Familia, académicos de enfer-
magem: dez (10) pesquisadores, dois (2) Médicos,
seis (6) Enfermeiros, quatro (4) Odontdlogos,
sete (7) Técnicos de Enfermagem e vinte e dois
(22) Agentes Comunitdrios de Satde e quatro (4)
Académicos de Enfermagem (Tabela 1).

A escolha das equipes de ESF foi por sorteio,
considerando que na maioria delas havia mais de
uma equipe. Os pesquisadores envolvidos tiverem
capacitacdo prévia para apreender sobre o Método
do Circulo de Cultura e aplicd-lo com os sujeitos
da pesquisa. A entrada no campo foi pactuada
na reunido mensal das Unidades envolvidas no
estudo.

Nesta reunido os pesquisadores se apresenta-
ram, detalharam os objetivos da pesquisa e agen-
daram o primeiro circulo para a reunido semanal
da equipe de ESE.

Os Circulos de Cultura foram desenvolvidos
através de dindmica prépria do método, objetivan-
do conhecer inicialmente a percepgao dos profis-
sionais sobre promogao da saide. Posteriormente,
o debate encaminhou-se para identifica¢do das
situagdes que facilitavam e dificultavam a inser¢io
das estratégias de promog¢ao da satide no processo
de trabalho das equipes e suas respectivas areas de
atuacdo. Estas situagdes configuram-se os temas a
serem investigados.

Tabela 1. Distribui¢ao dos profissionais de satide por US sorteada de Florianépolis.

Local
Categoria profissional Unidadede Unidadede Unidadede Unidadede Unidadede
Saidel  Saude2 Saide 3 Saide 4 Saude 5

Enfermeiro 1 1 2 1 1
Médico - - 1 1
Odontdlogo 1 1 1 - 1
Técnico de enfermagem 2 1 1 2 1
ACS 5 3 4 5 5
Auxiliar de Consultério Dentério - - 1 -

Académicos de enfermagem - 4 -
Pesquisadores 2 2

TOTAL 11 8 11 15 11

Fonte: Circulos de Cultura.
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A investigacdo dos temas ocorreu em cada Uni-
dade de Satide sob a mediagdo de um (1) pesquisa-
dor e um (1) colaborador. Os temas investigados,
codificados e desvelados foram registrados pelos
participantes em tarjetas e painéis que destacavam
palavras-chaves, em cores diferentes, significando
os limites e as potencialidades da promog¢ao da
saide. Além disso, os pesquisadores registravam
em didrio de campo detalhes importantes das
manifestagdes dos sujeitos, assim como da orga-
nizac¢io e desenvolvimento do Circulo de Cultura.

A anélise dos dados ocorreu com a participagao
de todos os integrantes dos Circulos de Cultura,
através da leitura cuidadosa, reflexdo e interpreta-
¢d0 dos temas destacados. Elaboraram-se quadros
sintéticos (dados produzidos) destacando as ativi-
dades realizadas pela equipe de satde, interpreta-
das como promogéo da satde. Posteriormente, os
participantes dos Circulos de Cultura, descodifica-
ram o significado dos temas produzindo um novo
olhar sobre a Promogéo da Sauide.

A pesquisa atendeu os requisitos da Resolu¢ao
196/1996'"!, do Ministério da Satde e foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
por vinte e cinco (25) pessoas que participaram da
pesquisa. Para garantir o anonimato dos mesmos
os profissionais tanto de nivel superior como os
de nivel médio foram identificados como profis-
sionais, independentemente de categoria (médicos,
enfermeiros, odontoldgos e técnicos), os ACS per-
maneceram como agentes comunitdrios de satide
e os locais da pesquisa foram identificados por
numero. A assinatura do termo de consentimento
foi solicitada aos participantes e a participagdo na
pesquisa foi voluntdria.

Resultados e discussao

Os primeiros Circulos de Cultura realizados nas
Unidades de Satde da Familia de Floriandpolis
tiveram o objetivo de apresentar a pesquisa aos pro-
fissionais, destacando seus objetivos e metodologia.

A primeira tematica em debate relacionava-se
com as atividades desenvolvidas, facilidades e difi-
culdades que as equipes percebiam para promover
asatde na sua drea de abrangéncia. O objetivo era
identificar e refletir se essas a¢des incorporavam as
estratégias da Carta de Ottawa no processo de tra-
balho desenvolvido pelas equipes. A identificagdo
dos temas foi realizada através de exposi¢ao escrita
em papel pardo e tarjetas, onde cada participante
manifestava seu entendimento de promog¢ao da

satde, destacando alguma dificuldade de expres-
sdo. Foram estimulados a expressar as praticas que
entendiam como promogéo da saude. Entretanto,
percebeu-se dificuldade de entender claramente
estas atividades de promogao e sua delimita¢do
conceitual de acordo com os principios da Carta
de Ottawa. Evidenciaram-se limita¢cdes de uma
politica de promog¢do da saude, manifestado na
prética dos profissionais através da incapacidade
de reconhecer diferengas entre o termo preven¢io
de doenga e promog¢do da satide, mesmo assim
expressam alguma compreensdo do tema, mesmo
ingenuamente: “a promog¢ao vai muito além da
Unidade de Satude” (profissional). Os temas gera-
dores que emergiram dos Circulos de Cultura, e
que representam as atividades de promoc¢ao, faci-
lidades e dificuldades, que foram desenvolvidos no
primeiro Circulo de Cultura foram: Atendimento
Individual, Imunizag¢do, Atendimento Coletivo,
Acolhimento, A¢des Comunitdrias, Visita Domici-
liar, Violéncia, Intersetorialidade, Relacionamento
da Equipe de Satdde, Aten¢ido ao Meio Ambiente,
Dificuldades de Recursos para o Lazer, Satde do
Escolar, Organizacao do Trabalho Deficiente, Es-
trutura Material Precdria, Dificuldade em Criar
Vinculo, Programas Assistenciais, Referéncia e
Contra Referéncia, Recursos operacionais.
Através da Investigacao Temadtica, indepen-
dente da categoria profissional, os participantes
revelaram sua compreensdo das atividades da
promogao da satide. Relacionaram procedimentos
de rotina, a¢des comunitdrias, atividades de edu-
cagdo em satde, programas e projetos assistenciais
governamentais ou nao como exemplo de agdes
de promogdo da saide. Com isso, identificou-se
que mesmo ocorrendo a¢des de promogdo da
satde, elas ndo sdo entendidas como politica e
objetivos que devem ser incorporadas pelas equi-
pes no seu processo de trabalho. Em pesquisa de
revisdo integrativa realizada” sobre concepg¢des de
promogao da satde a temdtica relacionada a esse
assunto, destaca ainda, uma compreensdo ingénua,
tradicional persistindo o enfoque na mudanga de
estilos de vida, para alcangar um estado 6timo de
satde. A promogdo da saide é destacada como
forma de ajudar a manter a saiide de aposentados,
beneficiar individuos e comunidades, melhorar o
comportamento de pessoas com deficiéncia, au-
xilid-las em situacoes de doengas cronicas, apoiar
a sadide de idosos, jovens e adultos e de pessoas
pobres para obter maiores expectativas de vida'%.
Percebe-se caréncia de capacitagdo profissional
para entendimento e incorporagao da Politica Nacio-
nal de Promocao da Satde, assim como das Diretrizes
Operacionais da Estratégia de Satide da Familia.



Em relagdo as facilidades para desenvolver
as préticas rotineiras da Unidade, interpretadas
como de promog¢do da sadde, os participantes
destacaram quatro (4) temas: 1) Funcionamento
da Unidade e Equipes de ESF; 2) proximidade da
Unidade Bésica de Satide; 3) Recursos Operacio-
nais e 4) Processo de Trabalho.

Com rela¢do ao funcionamento da Unidade,
apontaram que reunides das equipes, hordrio
estendido e participa¢ao nos grupos de educacio
em satde, promovem o desenvolvimento das
praticas consideradas como promog¢io da saide.
Além disso, enfatizam que recursos materiais ade-
quados contribuem para o bom funcionamento da
Unidade. Percebe-se que as a¢des de satide desen-
volvida pelos profissionais aos usudrios dependem
da dindmica da Unidade, visto que é necessario
reestruturar a conduta dos profissionais inseridos
na Estratégia Satde da Familia, uma vez que tém
como fun¢io a promogao da satide, em uma logica
intersetorial e interdisciplinar'.

Como segunda temdtica aponta a proximidade
da Unidade de Satide com a populagio, possibi-
litando a operacionaliza¢do de intervengdes para
uma perspectiva mais ampliada de promo¢io da
saude. Esta aproximag¢do promove o vinculo, a
acessibilidade e o desenvolvimento de um ambien-
te favoravel da satide de acordo com os principios
do SUS. O estabelecimento de vinculo, principal-
mente através das visitas domiciliares, atividades
educativas, promove a relacio mais proxima entre
a comunidade e a equipe de satde, e facilita a
adesdo da populagdo ao servico'.

No tema operacionalizacdo de recursos, os
participantes revelaram que o desenvolvimento
das atividades de saude depende de infraestrutura
adequada na Unidade. Com recursos apropriados,
providenciam-se boa divulgacio e operacionali-
zagdo das atividades, inclusive as de promogéo da
saide. Os recursos financeiros sao fundamentais
para o desenvolvimento das a¢des de promo¢ao
da satde. Material didético e de divulgagdo, assim
como espago fisico adequado favorecem o interesse
da comunidade para participagdo nas atividades
da Unidade Basica de Saude.

A temdtica do processo de trabalho, dialogada
nos Circulos de Cultura desvelou que equipes res-
ponséveis e atuantes promovem o fortalecimento
do vinculo e acesso da comunidade na Unidade
de Saude. Este fato revela a importancia da ESF
na implantac¢do e desenvolvimento das a¢oes de
promogao da saide. A abordagem interdiscipli-
nar permite o desenvolvimento de atividades de
promogao da satide, com continuidade e acompa-
nhamento, maior envolvimento com os familiares

e comunidade. E relevante que os membros da
equipe de saude da familia atuem em harmonia
interagindo com a comunidade, com armor e pa-
ciéncia, vontade conjunta do grupo A unido faz a
forga (profissional).

Por outro lado verifica-se, ainda que uma das
grandes dificuldades enfrentadas pelo ESF é o
processo de trabalho médico-centrado que opera
na producido do cuidado e da cura. Em pesquisa
realizada sobre representagdes sociais dos traba-
lhadores sobre o PFS no Distrito Federal'”, iden-
tificou-se que os trabalhadores expressaram que o
processo de trabalho é bastante complexo, requer
divisdo de tarefas, porque envolve a execucio de
diversas atividades. Isto por sua vez exige sofisti-
cada sintese de diferentes saberes e articulagdo das
acoes de diversos niveis de complexidade.

Observa-se pela literatura que o trabalho em
equipe é a base para a¢des integral na saide e vol-
tada a familia e seu contexto. A Estratégia Satude
da Familia tem a responsabilidade de viabilizar o
SUS como um modelo assistencial ampliado, cuja
énfase estaria na promogao da saide, com o objeti-
vo de alterar a volumosa demanda espontinea por
acoes e servigos de satide, por meio da organizacio
e do controle da mesma'®.

As dificuldades para desenvolver as atividades
de promogéo da satde, foram apontadas em trés
dimensdes: Limitagdo de recursos humanos e
materiais; educa¢ao permanente das equipes para
o processo de trabalho na ESF; dificuldades para
participagdo e vinculo da popula¢io com a Uni-
dade de Satde; e, modelo hegemonico, centrado
na consulta médica.

O didlogo no Circulo de Cultura revelou que a
limitagao dos recursos humanos estd relacionada a
demanda maior de necessidades de satide em rela-
¢30 a oferta de servicos. O nuimero de equipes de
Satde da Familia nas unidades pesquisadas, ainda
ndo corresponde ao preconizado como ideal da
Politica Nacional de Aten¢ao Bésica e ESE. Outra
demanda percebida refere-se a agilizagao para
atendimento de necessidades de satde de maior
complexidade. De acordo com os participantes
do estudo este fato gera sentimento de impotén-
cia para quem cuida da populacido. Além disso,
relataram a insuficiéncia de recursos materiais
para o desenvolvimento de agdes diretas com a
comunidade, especialmente aquelas relacionadas
alocomogdo das equipes para atender necessida-
des de aten¢do e promogio da saude distantes da
Unidade de Sauide.

Destacou-se situagdo critica no processo de
trabalho para executar as préticas de promogao da
satde. Percebe-se que ha necessidade de constru-
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¢do de conhecimento especifico das bases tedricas
da promogao da saude, assim como oportunidades
reduzidas de educa¢do permanente em metodo-
logias ativas e criativas para abordagem coletivas
com a comunidade.

O modelo tradicional de promogdo da saude
mantém o foco na “culpabilizacio das vitimas™”,
reforgando que os usudrios sdo responsdveis
pelos seus estilos de vida e comportamentos nao
sauddveis. Lamentam que a populagdo reage
reivindicando direitos para obter atendimento
de saude qualificado aludindo que “os usudrios
reclamam quando néo recebem assisténcia rapida,
sdo intolerantes e imediatistas” (profissional de
saude). Desse modo, destaca-se a dificuldade de
articula¢do dos profissionais com a comunidade,
responsabilizando-a pela desmobiliza¢do, nao per-
cebendo a sua corresponsabilidade neste processo.
Entretanto, estes mesmos profissionais percebem
a importancia da organizagdo comunitdria e dos
conselhos locais de saude, mas transferem esta
responsabilidade aos gestores caracterizando como
falta de vontade politica e organiza¢do do sistema
de satde. Aprofundando a investigagao dos temas
acima destacados, identifica-se que as equipes
apresentam caréncia da educacido continuada nas
questdes organizacionais dos servigos, com énfase
no processo comunicativo solidario, assim como
formagao com foco em metodologias participativas
para trabalhos de promogao da satide e cidadania.

Destaca-se ainda o que muitos autores'®jd vém
apontando: que o fornecimento de intervengao de
promogao da satide com base na comunidade, nas
familias e individuos pode ajudar a reduzir tanto
o peso da doenga como suas despesas de sauide,
melhorando a qualidade de vida. As pessoas que
aderiram as atividades de promocdo da saide
relataram significativamente menos adoecimento
e menos despesas de satde.

A partir da codificacdo, descodificagdo e des-
velamento critico das temdticas investigadas, foi
apontando para a necessidade de maior dialogo so-
bre o conceito de promogio da satide e prevengido
da doenga. As reflexdes instigaram sobre a pratica
das equipes de Saide da Familia relacionando teo-
ria e pratica da promogao da saude. Percebeu-se a
necessidade de diferenciar claramente prevencao
de promocio, considerando o entendimento
ingénuo generalizado dos profissionais. Suas
manifestagdes nos Circulos de Cultura apontam
para o sujeito o qual “deve” evitar as doengas, e ser
educada em saude, isentando a responsabilidade
do profissional da saude, e responsabilizando o
individuo, a sociedade e o Estado.

A promogio da saude foi confundida na
maioria das vezes com prevencido de doengas. Esta
dificuldade de compreensao ja foi evidenciada em
uma pesquisa realizada sobre a Estratégia Saide
da Familia (ESF)" e andlise da realidade social
em municipio de SC. Neste trabalho, a maioria
da equipe percebe a promog¢do da satde no seu
sentido coletivo e social, proximo da ac¢ido educa-
tiva e preventiva, mas com énfase na transmissao
de conhecimentos e confusio entre promogao e
prevencdo, o que reduz os desafios, as missoes e as
propostas da promogao da satude na ESE.

Consideracgoes finais

Retomando o objetivo do presente estudo que foi
identificar e analisar a compreensdo conceitual
da Promogdo da Saude, assim como a incorpo-
ragdo das estratégias no processo de trabalho de
equipes de Satde da Familia é possivel afirmar
que os resultados contribuiram para reflexdao
desta temdtica, mas destaca ainda a necessidade
de aprofundamento na prética e formagao dos
profissionais da satude.

A partir da investigacdo realizada nas Unidades
de Satide percebeu-se a necessidade de dialogar
sobre o conceito de promogdo e preven¢do com
as equipes de Satide da Familia. Instigaram-se re-
flexdes sobre o que é promogdo e como a mesma
é inserida no cotidiano dos profissionais da saide.
Muitos ndo sabiam diferenciar preven¢ao de pro-
mogao, outros compreendiam que ambas eram
sindnimos, exemplificando como a¢des realizadas
nas Unidades.

Destaca-se, ainda que promogao da satde esta
relacionado com as pessoas, é um conceito amplo
que para ser inserido na prética necessita do en-
volvimento intersetorial. J4 a prevengao tem a ver
com a ocorréncia da doenga, é um conceito mais
centrado o qual antecipa uma agdo para evitar
que algo funcione e reduzir o risco de adoecer.
Concomitante ao promovermos a saide devemos
prevenir a doenga.

Recomendam-se novas pesquisas sobre as
concepgoes de promogao de satide e qualidade de
vida dos profissionais da saide que atuam tanto
na assisténcia primdria, secundaria como tercid-
ria. Realizar ainda, pesquisas para conhecer estas
concepgoes de outros profissionais como gestores,
administradores das cidades e do campo, possiveis
interlocutores dos profissionais de saide para o
exercicio da intersetorialidade.
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